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Summary
Estimation of the stare of health of the population from 
Cahul city in relation to quality of drinking water
A quality of water of aqueduct was investigated in Cahul 
city powered from Prut river and the retrospective morbidity 
of the population by addressing. 
The quality of water was analyzed by sanitary-chemical 
indices, according to present national standards and law. 
The overall morbidity of the population from Cahul city is 
average lower by incidence in 2,07 times and by prevalence 
in - 2,04 times compared with average morbidity in all over 
the country.
Keywords: water quality, sanitary-chemical indicators, 
morbidity
Резюме
Oценка заболеваемости населения г. Кагул в 
зависимости от качества питьевой воды 
Были исследованы качество воды из водопровода г. 
Кагул, питающегося из р. Прут, и ретроспективная 
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заболеваемость населения по обращению. Качество 
воды было исследовано по основным санитарно-
химическим  показателям ,  в  соответствии 
с которыми оно соответствует требованиям 
действующих регламентирующих документоов. В 
целом заболеваемость населения г. Кагул является в 
2,07, а болезненность в 2,04 раза ниже по сравнению 
со средними данными по стране.
Ключевые слова: качество воды, санитарно-химические 
показатели, заболеваемость
Introducere
Apa este un factor esenţial pentru promovarea 
sănătăţii, iar cantitatea insuficientă și calitatea neco-
respunzătoare ale apei pot induce efecte severe atât 
asupra sănătăţii populaţiei, cât și asupra dezvoltării 
ţării [1]. În Republica Moldova, la sistemul centralizat 
de aprovizionare cu apă este conectată circa 56% 
din populația urbană, inclusiv din or. Cahul. Calitatea 
apelor depinde de mai mulți factori naturali, dar și 
antropici, care influențează direct sau indirect cali-
tatea apelor de suprafață [2].
De calitatea apei potabile depinde starea de 
sănătate a populației și longitivitatea ei. Totodată, 
apa poate determina dezvoltarea și răspândirea ma-
ladiilor infecțioase, maladiilor genetice, afecțiunilor 
renale, patologiilor dentare, bolilor sistemului circu-
lator, patologiilor tiroidei, toate acestea ducând la 
scăderea capacității de muncă a populației [3].
Pentru asigurarea populației cu apă sigură, e ne-
voie de aplicat multiple metode tradiționale, cum ar 
fi: protecția surselor de apă, tratarea corespunzătoare 
a apei, protecția sistemului de distribuție a ei [4].
Materiale și metode
Utilizând o metodologie modernă de organi-
zare a cercetării, a fost evaluată și analizată calitatea 
apei din apeductul or. Cahul, alimentat din r. Prut, 
la următorii indici sanitaro-chimici: duritatea totală, 
mineralizarea, reziduul sec, concentrația de Ca și Mg, 
conținutul de cloruri, sulfați, ∑Na+K, hidrocarbonați, 
amoniac, azotați, azotiți. Pentru a aprecia indicii stării 
de sănătate, a fost studiată morbiditatea retrospecti-
vă după adresabilitatea populației (forma 12).
Rezultate și discuții
Cercetările sistematice ale compoziţiei chimi-
ce a apei râului Prut se desfășoară din anii ’90. Dat 
fiind faptul că râul Prut este un râu transfrontalier, 
în bazinul lui s-au efectuat mai puţine construcţii 
hidrotehnice de amploare, în comparaţie cu alte 
râuri. Cu toate acestea, presingul antropic destul de 
semnificativ s-a exercitat și asupra acestui râu. 
În rezultatul analizei datelor obținute, am con-
statat că cele mai mari valori ale mineralizării sumare 
a apei din apeduct (tabelul 1) sunt caracteristice pen-
tru anotimpurile de vară și primăvară (constituind 
respectiv 0,8±0,01 și 0,807±0,03 mg/dm3), iar cele 
mai mici valori s-au înregistrat iarna și primăvara 
(0,67±0,015 și 0,625±0,015 mg/dm3). Aceste valori 
corespund normelor igienice. 
Tabelul 1
Concentrația medie a unor indicatori ai apei din apeduct







Iarna 17,72 6,33±0,34 0,67±0,015 491,17±3,95
Primăvara 15,4 5,5±0,09 0,625±0,015 474,92±11,15
Vara 12,6 4,5±0,1 0,8±0,01 564,5±50,9
Toamna 16,8 6±0 0,807±0,03 446,83±6,61
Unul dintre indicii importanți ai mineralizării 
apei este reziduul fix, nivelul căruia în apa cercetată 
este cu mult mai mic față de valoarea maximal admi-
sibilă, valorile cele mai mari fiind înregistrate iarna și 
vara (respectiv 491,2±3,95 și 564,5±50,9 mg/dm3), iar 
cele mai mici – toamna și primăvara (446,83±6,61și 
474,92±11,5 mg/dm3). Utilizarea apei supramine-
ralizate în scop potabil pe parcursul unei perioade 
mai îndelungate poate influența negativ sănătatea 
populației, provocând boli ale sistemului osteoarti-
cular, genito-urinar, gastrite, duodenite [5].
Concomitent s-a analizat și duritatea totală, fiind 
cea mai înaltă iarna (17,720G), iar cea mai joasă vara 
(12,60G), ceea ce corespunde normelor igienice. 
Duritatea apei este formată preponderent din 
săruri de Ca și Mg, concentrația cea mai înaltă de Ca 
s-a înregistrat primăvara, constituind 53,4±1,86 mg/
dm3, valoarea cea mai mică s-a înregistrat toamna 
– 40,08±0 mg/dm3. În ceea ce privește nivelul cati-
onilor de Mg, cel mai înalt nivel s-a înregistrat iarna 
52,69±2,09 mg/dm3, iar cel mai jos, vara – 25,3±2,3 
mg/dm3.
Statutul mineralizării apei potabile din lunca r. 
Prut este caracterizat preponderent de conținutul de 
cloruri, sulfați, ioni de sodiu și potasiu, hidrocarbonați 
(tabelul 2). Conținutul ridicat de sulfați, cloruri, calciu, 
natriu, hidrocarbonați poate contribui la creșterea 
morbidității populației prin litiaza urinară, afecțiuni 
digestive, maladii urogenitale și ale sistemului oste-
oarticular [6, 7, 8]. 
Concentrațiile cele mai mari de cloruri au fost 
înregistrate iarna, fiind egale cu 100 mg/dm3, iar cele 
mai mici, toamna – 50 mg/dm3, norma fiind de 250 
mg/l. Conținutul sulfaților în apa investigată a fost 
mai mare toamna și a constituit 322,45±11,56 mg/
dm3, iar cele mai mici valori s-au înregistrat iarna – 
162,5±6,3 mg/dm3, ceea ce corespunde normelor în 
vigoare (CMA = 500 mg/l).
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Tabelul 2











Iarna 100 162,5±6,3 81,17±12,45 228,0±2,06
Primăvara 89,17±11,86 188,09±11,07 112,37±4,91 218,07±6,24
Vara 81,7±11,86 239,7±21,4 150,44±8,67 197,7±2,8
Toamna 50 322,45±11,56 133,96±8,81 195,0±0,0
Anumite particularități ale sănătății umane 
sunt determinate de conținutul în apă al cationilor 
de potasiu și sodiu. Astfel, cantitatea medie sumară 
a cationilor de K și Na a fost mai mare vara, având 
valorile medii de 150,44±8,67 mg/dm3, iar cele mai 
mici valori iarna – 81,17±12,45 mg/dm3.
Concentrația de hidrocarburi în apă nu a variat 
esențial; astfel, cele mai mici concentrații s-au înre-
gistrat toamna – 195,0±0,0 mg/dm3, iar cele mai mari 
iarna – 228,0±2,06 mg/dm3. 
Concomitent au fost studiaţi și indicii sanitaro-
chimici ai apei, ce caracterizează nu doar minerali-
zarea, dar servesc și ca indicatori ai poluării organice 
a surselor de apă. Dintre acești indici fac parte 
substanţele grupului de azot: amoniacul, azotiţii și 
azotaţii (tabelul 3). 
Conținutul de amoniac în pânza freatică și în 
apele de suprafață constituie, de obicei, 0,2 mg/l, 
uneori și mai mult. Referindu-ne la apa sursei 
cercetate, este necesar de a menționa că valorile 
concentrației de amoniac sunt foarte variate. Cea 
mai mare concentrație s-a înregistrat iarna (0,55±0,07 
mg/dm3), ceea ce depășește nesemnificativ CMA 
(0,5 mg/dm3), iar valoarea cea mai mică – primăvara 
(0,03±0,01 mg/dm3). În concentrațiile ce se conțin 
în această apă amoniacul nu provoacă de obicei 
afecțiuni acute.
Concentrația de azotiți, formați în următoarea 
etapă de oxidare a sărurilor de amoniu, în apa din 
apeduct nu a fost semnificativă și în medie pe an a 
fost de 0,002±0,001 mg/dm3, ceea ce corespunde 
normelor sanitare (CMA – 0,5 mg/l). Consumul apei 
cu un conținut sporit de nitriți poate duce la apariția 
methemoglobinemiei, mai ales la copii (Beatrice Se-
verin, 2011), de asemenea poate provoca cancer la 
esofag, stomac, ficat, intestine, colon, vezica urinară 
și sporește impotența la bărbați [8].
Concentrați i le de nitrați  nu depășesc 
concentrația maximal admisibilă și s-a înregistrat în 
perioadă de iarna cu o valoare maximă de 8,84±0,19 
mg/dm3, iar cea minimă s-a depistat toamna – 
3,11±0,02 mg/dm3 (CMA = 50 mg/dm3). Consumul 
de apă cu nitrați în concentrații mari este unul 
dintre factorii ce condiționează creșterea bruscă a 
afecțiunilor cronice ale ficatului și a maladiilor apa-
ratului digestiv [9].
Tabelul 3









Iarna 0,55±0,07 0,003±0,0007 8,84±0,19
Primăvara 0,03±0,01 0,002±0,001 5,87±0,52
Vara 0,1±0,02 0,002±0,001 6,2±0,5
Toamna 0,093±0,02 0,003±0,001 3,11±0,05
În studiul actual a fost evaluată morbiditatea 
generală a populaţiei din orașul Cahul, prin incidenţă 
și prevalenţă, comparativ cu media pe republică 
pe parcursul anilor 2005-2012. În ultimii 8 ani au 
fost înregistrate în medie 1216,3 cazuri noi și luate 
în evidență 3175,0 cazuri de îmbolnăviri la 10000 
locuitori.
Morbiditatea generală a populaţiei din orașul 
Cahul este în medie mai mică, respectiv, de 2,7 ori 
pentru incidenţă și de 2,04 ori pentru prevalenţă faţă 
de morbiditatea medie pe republică. Incidența în or. 
Cahul a constituit 1252,8 cazuri la 10000 locuitori, 
comparativ cu R. Moldova (3428,5 cazuri la 10000 
locuitori), iar prevalența a fost egală cu 3472,6 cazuri 
la 10000 locuitori (în R. Moldova – 7088,1 cazuri la 
10000 locuitori).
Concluzii
1. Calitatea apei din apeduct (r. Prut) din or. 
Cahul este în conformitate cu cerințele normei sa-
nitare privind calitatea apei potabile (HG nr. 934 din 
15 august 2007).
2. Morbiditatea populației din or. Cahul este 
mai mică atât prin incidență, cât și prin prevalență 
comparativ cu morbiditatea medie pe republică.
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